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 چكیده

حمایت از والدین به عنوان یکی از نقش های اصلی پرستاری مطرح شده است. مطالعه حاضـر بـا هـدع تعيـين ميـزان و اهميـت        مقدمه:

 انجام شد.  ژهیو مراقبت دربخشی بستر نارس اداننوزحمایت پرستاری از دیدگاه مادران 

نفر از مادران دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان بـه صـور     153در یك مطالعه توصيفی مقطعی، روش کار:مواد و 

جمعيت شناختی مادر و ا  پرسشنامه اطلاع 2جهت جمع آوری اطلاعا  ازمستمر و به روش نمونه گيری آسان در مطالعه شرکت نمودند. 

مـورد تجزیـه و     SPSSوالدمایلز استفاده شد. داده ها با استفاده ازآمار توصيفی و آمار تحليلی در نرم افزار  -و  ابزار حمایت پرستار  نوزاد

( و 05/3د بـه نفـ    ( و اعتمـا 38/3بيشترین ميزان حمایت پرستاری دریافت شده  به ترتيب در ابعاد مراقبت کيفـی   تحليل قرار گرفتند.

 ( بود76/2( و عاطفی 94/2اطلاعاتی -کمترین ميزان مربوط به ابعاد ارتباطی

( و ارتبـاطی  62/3همچنين نتایج مربوط به اهميت حمایت پرستاری نشان داد بيشترین ميزان مربوط بـه ابعـاد مراقبـت کيفـی      ها: یافته

( بود. وفق نتـایج تفـاو   معنـی دار بـين ميـانگين      31/3( و عاطفی 45/3ه نف  ( و کمترین ميزان مربوط به ابعاد اعتماد ب5/3اطلاعاتی 

(. بـر اسـاس ایـن نتـایج،     p<0/05نمرا  تمامی ابعاد و نمره کل حمایت پرستاری دریافت شده و اهميت حمایت پرستاری مشاهده شد  

 ایت پرستاری دریافت شده بود. اهميت حمایت پرستاری در تمامی ابعاد و حمایت پرستاری کل بيشتر از حم ميانگين

این امر بيانگر آن است که ميزان حمایت های پرستاری دریافت شده از نظر مـادران کـافی نبـوده اسـت و مـادران       نتیجه گیری:بحث و 

 ند.دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت ویژه، حمایت های پرستاری بيشتری نسبت به آنچه دریافت کرده بودند، انتظار داشت

 

 نوزادان ژهیو مراقبت، نارس نوزادانحمایت پرستاری، مادران،  کلیدواژه:
 

 ZUMS.REC.1392.202 کد اخلاق:

                                                           
 زنجان، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، دانشکده پرستاری و مامایی: پاسخگو نویسنده 

E-mail: soabbasi89@gmail.com 
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داده های معتبر در اکثر کشور ها  نشان دهنده رونـد فزاینـده تولـد    

[. بـر اسـاس آمـار    1نوزاد نارس در طی ساليان گذشته بـوده اسـت]  

نـوزاد بـه دنيـا مـی      1200000د وزار  بهداشت ایران، سالانه حدو

آیند که در مطالعا  انجام شده در منـاطق مختلـک کشـور، شـيو      

[. 2درصـد گـزارش شـده اسـت]     4/39تـا   6/5تولد نـوزاد نـارس از   

درصـد مـرو و    50تولد نـارس بـه عنـوان عامـل خطـر در      هرچند 

[ ، امروزه مرو و مير ایـن نـوزادان بـه    1ميرهای نوزادی نقش دارد]

رفت در علـم و تکنولـو ی بـه خ ـو  در کشـور هـای       دنبال پيش ـ

 [.3پيشرفته کاهش قابل توجهی داشته است]

تجربه قرارگيری در بخش مراقبت ویژه نوزادان به عنوان یك بحران 

شـيرخوار را مختـل    –عاطفی و روحی بوده که می تواند تعامل والد 

. [4 ،5کرده و مشکلا  عاطفی بسياری را برای والدین ایجـاد کنـد]  

این درحالی است کـه رفتارهـای تعـاملی اوليـه بـين نـوزاد و مـادر        

[. مطالعا  نشان 6شاخص مهمی برای کيفيت تعاملا  بعدی است]

داده اند که اکثر مادران برای تأمين نيازهایشان به حمایت پرستاران 

[؛ اما در حال حاضر عملکرد پرستاران در بخش مراقبت 7نياز دارند]

کز بر بقـای نـوزادان و توجـه بـه نيازهـای رشـد و       ویژه عمدتاً  متمر

، به اهميـت روابـب بـين    1907[. بادین در سال 4تکامل آنان است ]

والدین با نوزاد نارس اشاره کرد و بعـد از آن، حمایـت از والـدین بـه     

پرسـتاران   .[8عنوان یکی از نقش های اصلی پرستاری مطـرح شـد]  

هسـتند و حمایـت هـای    منبع مهم اطلاعا  و حمایت برای والدین 

روحــی و روانــی از والــدین یکــی از و ــایک تــيم مراقبتــی درمــانی 

[. در مطالعه سيدامينی و همکاران اکثر مادران عنوان کردند 4است]

که برای کسب حمایت و راهنمـایی و مشـاوره بيشـترین نيـاز را بـه      

[. به اعتقاد شرکت کنندگان در تحقيق کهن 9حمایت پرسنل دارند]

ان یکی از منابع حمایتی کـه مـی توانـد در حـل مشـکلا       و همکار

ماردان کمك مؤثری داشته باشد، پرستاران و پزشکانی هسـتند کـه   

در امر مراقبت و درمـان نـوزاد مشـارکت داشـتند. بـه اعتقـاد آنهـا        

همراهی آنها با مـادر بـه صـور  شـنونده فعـال بـودن و آمـوزش و        

 [.10نوزاد مؤثر باشد]راهنمایی آنان می تواند در پذیرش وضعيت 

و يفه پرستاران بخش نوزادان انجام مراقبت متناسب با شـرایب نـه   

[.  پرستاران منح ر به فـردی  11تنها برای نوزاد، بلکه والدین است]

برای حمایت از والدین در طی این تجربه بـالقوه مشـکل دارنـد.آنها    

دن آن باید درک مناسبی از نياز های والدین و چگونگی برآورده کـر 

 [.  12داشته باشند]

حمایت عاطفی و اطلاعاتی تامين شده در بيمارستان، خانواده هـا را  

در سازگاری با بستری شدن نـوزاد، ملاقـا  هـای سـرپایی و ادامـه      

[. نتـایج  8درمان در منزل بعد از ترخيص کودکشان کمك می کند]

مطالعا  حاکی از آن است کـه حمایـت پرسـتاری از والـدین دارای     

زاد بستری در بخش مراقبت ویژه، منجر به افزایش رضایت منـدی  نو

[.  این در حالی است که 13،7و کاهش تنش در والدین شده است ]

و  مــوکوليــزاده و همکــاران در تبریــز و بــر اســاس نتــایج مطالعــه 

همکاران در چين دریافت حمایت پرستاری در مادران نوزادان نارس 

 چـالش  امـروزه [. 15،14ده اسـت] کمتر از ميـزان مـورد انتظـار بـو    

 نیبهتـر  کـردن  فـراهم  تنها نه نانوزاد ژهیو مراقبت بخش پرستاران

 مـادران  بـه  کمـك  بلکـه اسـت   ارسن نانوزاد ازی مراقبتی ها برنامه

[. از 16]اسـت ی مـادر  حـ   پـرورش  و نـارس  نـوزاد  رشیپـذ ی برا

آنجایی که شناسایی راهکارهـای حمـایتی بـه تـيم درمـانی بخـش       

یژه کمك می کند تا جهت مراقبـت هـای مطلـور برنامـه     مراقبت و

[، به نظر می رسدآگاهی از ميزان حمایت پرسـتاری  17ریزی کنند]

دریافت شده از سوی والدین و انتظارا  آنها از دریافت مراقبت های 

پرستاری از جمله گام های نخست و ضـروری بـرای شناسـایی ایـن     

ب رشته کارشناسـی ارشـد   راهکارها باشد. همچنين با توجه به ت وی

مراقبت ویژه نوزادان در سال های اخير در ایران به ت ـویب رسـيده   

اس و از این رو اهميت حمایت پرستاری از والدین نـوزادان نـارس و   

نقش حياتی پرستاران در حمایت از آنهـا مـورد تاکيـد قـرار گرفتـه      

است. و با توجه به این که مطالعا  محـدودی در کشـور مـا ميـزان     

از  دریافت حمایت های پرستاری و به ویژه اهميت این حمایت ها را

مادران مورد بررسی قرار داده انـد، ایـن مطالعـه بـه منظـور       دیدگاه

مشخص نمودن وضعيت و اهميت حمایت های پرسـتاری از مـادران   

 نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت ویژه، انجام شد.

مطالعه توصيفی مقطعی بود. جامعه پژوهش  مطالعه حاضر یك

نارس سن بدو تولد نوزاد کمتر از  نوزاد کهی بودمادرانشامل کليه 

ند و به یکی از داشت نوزادان ژهیو مراقبت دربخشی بسترهفته(  37

زبان های فارسی یا آذری مسلب بودند. حجم نمونه از طریق فرمول 

ه مشابه قبلی به دست آمد نفر و با استفاده از داده مطالع 147زیر 

]18[.                           =N  

. نفر وارد مطالعه شـدند  153ریزش نمونه در نهایت با درنظر گرفتن 

نمونه گيری به صور  مستمر و به روش آسان تا دستيابی به حجـم  
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 و سهيلا عباسی                                                                                                                               ...      ميزان و اهميت حمایت های

در تنها مرکز دولتـی  1394تا خرداد  1393نمونه مورد نظراز خرداد 

بخش یـژه در شهرسـتان زنجـان انجـام شـد.     دارای بخش مراقبـت و 

NICU     45تخـت و   30بيمارستان آیـت ا  موسـوی زنجـان دارای 

نفــر مسـیوليت اراخــه خــدما    6پرسـتار اســت کـه در هــر شـيفت    

پرستاری به نوزادان را داشتند. محقق پ  از اخذ مجـوز از معاونـت   

ين محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان و اراخه آن به مسیول

ذیربب، پ  از انجام همـاهنگی هـای لازم بـه بيمارسـتان آیـت ا       

مادرانی کـه بـرای شـرکت در پـژوهش ابـراز       موسوی مراجعه نمود.

تمایل داشتند، پ  از توضيح در مورد اهداع پژوهش و تکميل فـرم  

رضایت نامه آگاهانه وارد مطالعه شـدند.تکميل پرسشـنامه یـك روز    

مراقبت ویژه نوزادان  و انتقال بـه وی   پ  از ترخيص نوزاد از بخش

به بخش  به روش م احبه با مادر در یك نوبت به صـور  انفـرادی   

انجام شد. در مورد محرمانه ماندن اطلاعا  نيز به واحدهای پژوهش 

پرسشــنامه  2 جهــت جمــع آوری اطلاعــا  از اطمينــان داده شــد.

والد  -پرستارجمعيت شناختی مادر و نوزاد و  ابزار حمایت اطلاعا  

پرسشنامه اطلاعا  جمعيت شناختی شـامل سـؤالاتی   استفاده شد. 

در مورد سن مادر، بيماری مادر، خواسته یا ناخواسته بودن بارداری، 

شغل و تح يلا  مادر و پدر، بومی یـا یيـر بـومی بـودن، متوسـب      

درآمد ماهيانه خانواده، نو  زایمان مادر،  وزن بدو تولـد نـوزاد، سـن    

رتبه تولد، جنسيت نوزاد، تك قل یا چند قل بودن نوزاد، علت  نوزاد،

ــه مکــانيکی    ــه تهوی ــازنوزاد ب ــوزاد و ني و تعــداد روزهــای بســتری ن

 1999در سال  "والد-پرستارحمایت ابزار"گویه ای 21پرسشنامهبود.

توسب مایلز و همکـاران طراحـی شـده اسـت.این پرسشـنامه دارای      

لدین دارای نوزاد نـارس بسـتری   چهار بعد حمایت پرستاری برای وا

ــامل ابعـــاد حمایـــت       ــژه اســـت و شـ ــش مراقبـــت ویـ دربخـ

اعتمـاد بـه نفـ     "،(گویـه 9 "اطلاعاتی-ارتباطی"گویه(،3 "عاطفی"

امتيـاز بـالاتر در آن   اسـت، و   (گویـه 5 "مراقبت کيفـی "و (گویه4 "

 [. 19نشان دهنده حمایت پرستاری بيشتر است]

جمعيت شناختی نـوزاد نيـز   بخشی از اطلاعا  مربوط به مشخ ا  

حمایـت   ابـزار  از اسـتفاده  مجـوز  از پرونده بسـتری اسـتخراش شـد.   

  .دش کسبی ابزاراصلو طراح  سندهیوپرستاری از طریق مکاتبه با ن

همچنين روایی ابـزار  مـذکور بـه روش روایـی محتـوایی کيفـی بـا        

همکاری ده نفـر از اسـاتيد دانشـکده پرسـتاری و مامـایی زنجـان و       

ی ابزار به روش همسانی درونـی بـا آزمـون آلفـای کرونبـا  بـا       پایای

نفـر   20(. شـایان ذکـر اسـت    r=0.89مادر انجـام  شـد    20شرکت 

 مادران شرکت کننده در تعيين پایـایی ابـزار،  وارد مطالعـه نشـدند.    

با استفاده از آمار توصيفی و آمارتحليلی شامل تی زوجی در داده ها 

 ورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند.م 22نسخه   SPSSنرم افزار 

% مادران سـالم بـوده و   9/86سال بود.  76/27ميانگين سنی مادران 

  9/61% بارداری ناخواسته داشـتند.  19از نظر وضعيت بارادرای، تنها 

%( و دارای 5/91مادران یير بومی بودند. اکثریـت مـادران خانـه دار    

درصد پدران نيـز   9/75بودند.  %(4/65تح يلا  دیپلم و زیر دیپلم 

 درصد شغل آزاد داشتند. 1/47تح يلا  دیپلم و زیر دیپلم و 

ــه اول    ــوزادان بچ ــر ن ــل  4/46اکث ــك ق ــه روش 1/79%(، ی %( و ب

% نـوزاران پسـر و بقيـه    7/50%( به دنيا آمـده بودنـد.   3/67سزارین 

درصد از خانواده هـا بـيش از    17دختر بودند. متوسب درآمد ماهانه 

هفتـه وتعـداد    33ميليون تومان بـود. ميـانگين سـنی نـوزادان      یك

% 5/89روز بـود.  15روزهای بستری در بيمارستان به طـور متوسـب   

نوزادان فقب به علت نارسی بستری بوده و بيماری نداشـتند. از نظـر   

 CPAP% نوزادان به 3/16% و 8/43نياز به تهویه مکانيکی به ترتيب 

%(کمتر 81ند.وزن بدو تولد اکثر نوزادان  و ونتيلاتور مت ل شده بود

ــود. 2500از  ــت    1جــدول  گرمب ــورد حمای ــد درم ــی ده نشــان م

پرستاری  دریافت شده، بيشترین ميزان به ترتيب در ابعـاد مراقبـت   

 -کيفی و اعتماد به نف  و کمترین ميزان مربوط به ابعـاد ارتبـاطی  

ت حمایـت  اطلاعاتی و عاطفی است. همچنين نتایج مربوط به اهمي ـ

پرستاری نشان داد بيشترین ميزان مربوط به ابعاد مراقبـت کيفـی و   

ارتباطی اطلاعاتی و کمترین ميزان مربوط به ابعاد اعتماد به نف  و 

عاطفی است. آزمون آماری تی زوجی تفاو   معنی دار بين ميانگين 

نمرا  هر یك از ابعاد و نمره کل حمایت پرستاری دریافـت شـده و   

 (.p<0/05ستاری مورد انتظار نشان داد حمایت پر
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 نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت ویژهمیانگین، انحراف معیار و اختلاف میانگین نمرات  ابعاد و نمره کل حمایت پرستاری دریافت شده و اهمیت حمایت پرستاری در مادران دارای  :1جدول
 

 

 گيري بحث و نتيجه

یافته های مطالعه حاضـر ميـزان دریافـت حمایـت پرسـتاری را بـه       

(، 05/3(، اعتمــاد بــه نفــ  38/3ترتيــب در ابعــاد مراقبــت کيفــی 

و ميزان اهميت حمایـت  ( 76/2 ( و عاطفی94/2اطلاعاتی  -ارتباطی

(، ارتبــاطی 62/3ابعــاد مراقبــت کيفــی پرســتاری را بــه ترتيــب در 

( نشـان داد.  3/3( و عـاطفی  45/3(، اعتماد بـه نفـ    5/3اطلاعاتی 

بين ميانگين نمـرا  تمـامی ابعـاد و نمـره کـل حمایـت پرسـتاری        

دریافت شده و حمایت پرستاری مورد انتظار تفاو  آماری معنی دار 

وجود داشت، به طـوری کـه ميـزان اهميـت حمایـت پرسـتاری در       

تمامی ابعاد و حمایـت پرسـتاری کـل بيشـتر از حمایـت پرسـتاری       

مادران دارای نـوزاد نـارس   دریافت شده بود. این بدان معنی بود که 

بستری در بخش مراقبـت ویـژه، حمایـت هـای پرسـتاری بيشـتری       

نسبت به آنچه دریافت کرده بودند، انتظار داشتند و ميـزان حمایـت   

نتـایج   والدین کافی نبـوده اسـت.  های پرستاری دریافت شده از نظر 

مطالعه وليزاده و همکاران نشان داد بيشترین حمایت های دریـافتی  

( و ارتباطی 44/3از دیدگاه مادران مربوط به زیرگروه مراقبت کيفی 

( بود وکمترین آن مربوط بـه زیرگـروه هـای حمایـت     1/2اطلاعاتی 

ایسـه بـا   کـه در مق [14]( بـود 73/1( و عاطفی 54/1اعتماد به نف  

نتایج مطالعه حاضر، دریافـت حمایـت پرسـتاری در تمـامی ابعـاد و      

حمایت کل به استثنای بعد مراقبت کيفی، از نظـر مـادران مطالعـه    

حاضر بيشتر بوده است. همچنين هرچند مادران شـرکت کننـده در   

مطالعه حاضر دریافت حمایت پرسـتاری در بعـد مراقبـت کيفـی را     

تر گزارش نمودند، اما در مقایسـه بـا دیـدگاه    نسبت به سایر ابعاد بالا

مادران تبریزی، مراقبت هـای اراخـه شـده بـه نـوزاد از نظـر مـادران        

 مطالعه حاضر از کيفيت کمتـری برخـوردار بـوده اسـت و ایـن امـر       

می تواند بيانگر نياز کارکنان پرستاری بخش مراقبـت ویـژه نـوزادان    

ای اراخه شده به نوزادان در زنجان در زمينه ارتقای کيفيت مراقبت ه

نارس باشد. مطالعه وليزاده و همکـاران همچنـين اهميـت حمایـت     

(، مراقبـت  75/3اطلاعـاتی   -پرستاری را به ترتيب در ابعاد ارتبـاطی 

ــی  ــاطفی 71/3کيف ــ   48/3(، ع ــه نف ــاد ب ــان 23/3( و اعتم ( نش

نتایج آن مطالعه نيز بيـانگر آن بـود کـه مـادران خواهـان       .[14]داد

های پرستاری بيشتری نسبت به آنچـه دریافـت کـرده انـد،      حمایت

بودند به طوری که مقایسه حمایت ها بر حسـب اهميـت و دریافـت    

آنها توسب مادران دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقيبت ویژه 

نشان دادکه اختلاع بين اهميت قاخـل شـده و حمایـت دریـافتی در     

ود و ميزان اهميت قاخل شده چهار حيطه از لحاظ آماری، معنی دار ب

حيطه بيش از ميزان حمایت دریافتی بود. این اختلاع بين  4در هر 

ميزان دریافت و ميزان اهميت حمایت پرستاری در مطالعه وليزاده و 

.نتـایج مطالعـه مـوک و    [14]همکاران بيشتر از مطالعـه حاضـر بـود   

با اهميت همکاران نشان داد مادران تمامی ابعاد حمایت پرستاری را 

ميزان دریافت حمایت پرسـتاری  می دانستند. یافته های آن مطالعه 

(، 68/3(، اعتماد بـه نفـ    11/4را به ترتيب در ابعاد مراقبت کيفی 

( نشان دادکه در مقایسـه  51/3( و عاطفی 85/3اطلاعاتی  -ارتباطی

با نتایج مطالعه حاضر مادران نوزادان نارس چينی حمایت پرسـتاری  

ریافـت کـرده بودنـد. همچنـين ميـزان اهميـت حمایـت        بيشتری د

( و Mok مـوک  پرستاری از نظر مادران شرکت کننـده در مطالعـه   

(،  مراقبـت  47/4اطلاعاتی  -همکاران به ترتيب شامل ابعاد ارتباطی

( بود. این یافته 12/4( و عاطفی 23/4(، اعتماد به نف  45/4کيفی 

نارس چينی نيز حمایـت   ها همچنين نشان می دهد مادران نوزادان

پرستاری بيشتری نسبت به آنچه که دریافـت کـرده بودنـد، انتظـار     

. یافته های مطالعـه سـيدامينی و همکـاران در مهابـاد     [15]داشتند

حاکی از آن بود که مادران بيشترین حمایت پرستاری را در رابطه با 

( و کمترین حمایت را در رابطـه بـا حمایـت     37/2حمایت مراقبتی 

از سـوی پرسـنل دریافـت کـرده      43/1عتماد به نف  بـا ميـانگين   ا

که در مقایسه با یافته هـای مطالعـه حاضـر، ميـزان دریافـت      [9]اند

حمایت پرستاری در مادران شرکت کننده در پژوهش حاضر بيشـتر  

 معنی داری سطح اختلاع ميانگين اهميت حمایت پرستاری  حمایت پرستاری دریافت شده 

 انحراع معيار ±ميانگين  انحراع معيار±ميانگين 

 001/0 54/0 31/3±01/1 89/076/2 عاطفی

 001/0 56/0 5/3±1/1 94/2±76/0 ارتباطی اطلاعاتی

 005/0 24/0 62/3±02/1 38/3±99/0 مراقبت کيفی

 001/0 40/0 45/3±89/0 05/3±77/0 اعتماد به نف 

 001/0 45/0 5/3±95/0 05/3±72/0 یت پرستاری کلحما
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 و سهيلا عباسی                                                                                                                               ...      ميزان و اهميت حمایت های

از مادران دارای نـوزاد نـارس بسـتری در بيمارسـتان امـام خمينـی       

ووا و همکاران در جمهوری چك، مهاباد بوده است. در مطالعه سيکور

مادران حمایت پرسنل پرستاری را در اکثر حيطـه هـا بـالا ارزیـابی     

 .  [11]کردند

در مطالعه جکسون  و همکـاران در سـودان بخـش نـوزادان از نظـر      

کيفيت اراخه مراقبـت هـا و دادن اطلاعـا  امتيـاز بـالایی را کسـب       

دیگـر بيـانگر   . یافته هـای مطالعـه حاضـر و چنـد مطالعـه      [20]کرد

اهميت حمایت مراقبت کيفی و ارتبـاطی اطلاعـاتی از نظـر مـادران     

[. نتایج مطالعه حيدری و همکاران در اصفهان نيز بيانگر 13-14بود]

آن بود که دادن اطلاعا  به والدین، علاوه بر حمایت روانی منجر به 

. مطالعه سيدمن و همکاران نشان داد [4]کاهش تنش آنان می شود

ارتبـاطی و همچنـين اراخـه     -دران دریافت حمایـت اطلاعـاتی  که ما

مراقبت فيزیکی خور برای نـوزاد از سـوی پرسـتاران را بـه عنـوان      

. یافتـه  [21]عوامل کمك کننده در سازگاری والـدین مـی دانسـتند   

نيز حاکی از آن بود که خانواده هایی کـه حمایـت   بيلی  های مطالعه

د رضایتمندی بيشـتری نسـبت   اطلاعاتی بيشتری را درک کرده بودن

. طبق نتـایج مطالعـه جکسـون  و همکـاران     [22]به سایرین داشتند

داشتن اطلاعا  و آگاهی و همچنين صلاحيت کـار بـا تجهيـزا  از    

. نتـایج  [19]نظر مادران برای پرستاران بخـش نـوزادان مهـم اسـت    

مطالعه بيالوسکورسکی و همکاران در انگلستان نيز نشان داد که نياز 

% از مـادران دارای  93ه اطلاعـا  دقيـق در مـورد کـودک از نظـر      ب

اهميت است. همچنين رفتارهای ارتبـاطی مناسـب افـراد حرفـه ای     

که با نتایج مطالعـه حاضـر کـه     [23]مهم و باارزش شمرده می شود

بيشترین ميزان اهميت حمایت پرستاری از نظر مـادران مربـوط بـه    

عاتی است، هـم خـوانی دارد. در   ابعاد مراقبت کيفی و  ارتباطی اطلا

همين راستا نتایج مطالعه تانـدبرو و همکـاران نيـز نشـان داد کـه      

مهار  های ارتباطی پرسـتاران در مراقبـت از شـيرخواران نـارس و     

والدین آنها ضروری است. هرچند براساس نتایج مطالعـه تانـدبرو و   

يطـه  همکاران در نرو   والدین از حمایـت پرسـتاری بـه ویـژه در ح    

.نتـایج مطالعـه   [24]اطلاعا  و مراقبت پرسـتاری رضـایت داشـتند   

ملکوتی و همکاران نيز حاکی از آن اسـت کـه مـادران دارای نـوزاد     

نارس شدیداً نيازمند حمایت تيم درمـان بودنـد و از نظـر آنهـا ایـن      

حمایت می تواند به شکل ایجاد ارتباط خور، دادن اطلاعا  به مادر 

د یا آموزش و مشارکت مادر در مراقبت از نوزاد در مورد وضعيت نوزا

 .  [25]نارس باشد

در مطالعه کریمی اکثر والدین معتقد بودنـد بـرای کسـب اطلاعـا      

بيشترین نياز و برای تـأمين نيازهـای مربـوط بـه برقـراری ارتبـاط،       

. اطلاعاتی که والدین از [26]کمترین نياز را به حمایت پرسنل دارند

نند برای آنها ارزشـمند بـوده و باعـر ارتبـاط     پرسنل دریافت می ک

[. والـدین تمایـل دارنـد دربـاره     27بهتر و بيشتر با آنهـا مـی شـود]   

نوزادشــان و پيشــرفت او در طــی بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه 

نوزادان اطلاعا  کسب نمایند. این نيازهای اطلاعاتی، از نيـاز بـرای   

عـر مـی شـود    داشتن کنترل روی موقعيت نشأ  می گيـرد کـه با  

هرچنـد مـادران    ([.28والدین در جستجوی کسب اطلاعا  باشـند] 

مطالعه حاضر در مقایسه با برخی مطالعا ، حمایت هـای پرسـتاری   

، اما ميزان حمایت های پرسـتاری  [13،10]بالاتری دریافت کرده اند

دریافت شده از نظر والدین کافی نبوده است. بنابراین برنامـه ریـزی   

برای ارتقای حمایت های حرفـه ای پرسـتاری بـرای  مـادران دارای     

نوزاد نارس در بخش های ویژه نوزادان ضروری به نظر می رسد. بـر  

روش هـای  این اساس، لازم است پرستاران نسبت به اهميـت انـوا    

حمایت پرستاری برای تأمين نيازهای والدین آگـاهی پيـدا کننـد و    

دانش خود را در مورد انوا  روش های برقـراری ارتبـاط بـا خـانواده     

گسترش دهند. لـذا پيشـنهاد مـی شـود مطالعـا  تکميلـی جهـت        

بررسی  روش هـای تـأمين و ارتقـای ابعـاد مختلـک حمایـت هـای        

از جمله، انجام مطالعـا  مداخلـه ای    پرستاری از والدین انجام شود.

در راستای افزایش حمایـت هـای پرسـتاری از والـدین دارای نـوزاد      

نارس بستری در بخش مراقبت ویژه به خ و  مادران این نـوزادان  

پيشنهاد می گردد. با توجه به یافته های مطالعه حاضـر و مطالعـا    

د مراقبـت  [ مبنی بر اهميت حمایت پرستاری در ابعـا 13-14دیگر ]

کيفی و ارتباطی اطلاعاتی از نظر مادران، لزوم توجه بيشتر پرستاران 

بخش مراقبت ویژه نوزادان به این دو بعد، اساسـی اسـت. در همـين    

راستا پيشنهاد می شود دوره های آموزشـی بـرای پرسـتاران بخـش     

مراقبت ویژه نوزدان با هدع بهبود و افـزایش ایـن ابعـاد از حمایـت     

گزار گردد.همچنين از آنجا که حيطـه مراقبـت خـانواده    پرستاری بر

محور و حمایت های پرستاری از والدین دارای نوزاد نارس گسـترده  

و وابسته به فرهنگ هر جامعه است، پيشنهاد مـی شـودکه مطالعـه    

کيفی نيز در خ و  این حمایت ها صور  گيرد. ت ـادفی نبـودن   

حاضر بـود، در همـين    نمونه ها نيز از جمله محدودیت های مطالعه

راستا پيشنهاد می شود مطالعا  بيشتر بـا امکـان انتخـار ت ـادفی     

واحدهای پژوهش طراحی و انجام شود. همچنين در مطالعـه حاضـر   

ميزان مشارکت مادر در انجام مراقبت ها و مد  زمان سـپری شـده   
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ABSTRACT 

 

Nursing support and premature s infants in neonatal intensive care units: the views 

of mothers 
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Objective (s): Supporting parents has been proposed as one of the main nursing roles. This study was conducted to determine 

the views of mothers with premature babies in Neonatal Intensive Care Units (NICU) about nursing support. 

Methods: In a cross-sectional design study, a sample of 153 mothers with premature infants in NICU was recruited through 

the convenient sampling method. Data were collected using a demographic questionnaire, and Miles’s nurse parent support 

tool. This Likert scaled tool contained four dimensions of emotional support, information-communication support, self-esteem 

support, qualitative care support. 

Results: The Qualitative care support (3.38) and self-esteem support (3.05) were the most types of supports mothers have 

received, respectively. The least types of support were information-communication support (2.94) and emotional support 

(2.76), respectively. In terms of the importance of different types of supports, mothers believed that qualitative care 

support(3.62), information-communication support(3.5), self-esteem support(3.45), and emotional support(3.31) were the most 

important expected supports, respectively. A significant difference was found between the mean score of all types of supports; 

and the total score of received support, and the importance of the support (p<0.05). 

Conclusion: Preceived support by mothers was less than expected support. 

 

Key Words: Nursing support, Mothers, Premature infants, Neonatal Intensive Care Units 

                                                           
 Corresponding author: Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan, Iran  
E-mail: soabbasi89@gmail.com 

 
 

Payesh 
Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

2.
10

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

23
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.2.10.9
https://payeshjournal.ir/article-1-120-en.html
http://www.tcpdf.org

